Output del Seminario “Accogliere le vulnerabilità” (Roma, 26 giugno 2009)

Premessa

La necessità di tenere conto della “specifica situazione di persone vulnerabili” è prevista espressamente dalla Direttiva 2003/9/CE del Consiglio dell’Unione Europea, recepita nella legislazione italiana con il Decreto Legislativo 30 maggio 2005, n. 140 (art. 8). La legge prevede l’erogazione di “misure assistenziali particolari” per “persone per le quali e' stato accertato che hanno subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale”. Tuttavia, mentre sulle misure di tutela dei minori non accompagnati richiedenti asilo sono stati compiuti significativi progressi nella normativa e nella prassi, la tutela delle vittime di tortura e di violenza rimane una poco definita nei contenuti e nelle modalità operativa. 

L’insufficienza delle misure esistenti è un dato di fatto, di cui tutti gli operatori del settore sono ben consapevoli. I rifugiati sono tra l’altro il gruppo sociale a maggior rischio di sviluppo di malattie mentali e un’accoglienza non adeguata porta nella maggioranza dei casi all’accentuarsi e al limite al cronicizzarsi di una condizione di disagio mentale, con tutto quel che questo comporta. È anche opportuno sottolineare che la condizione di vulnerabilità permane spesso anche dopo l’ottenimento della protezione e che dunque le azioni di accompagnamento e presa in carico non possono limitarsi alla fase della richiesta d’asilo.

Un primo passo da compiere è quello di una più consapevole definizione della condizione di vulnerabilità, che la norma formula in termini molto ampi. Essa deve tenere conto nel modo più completo possibile di tutti gli episodi traumatici che il richiedente asilo e il rifugiato hanno affrontato – o affrontano. Se infatti negli anni ’80 i migranti forzati vulnerabili erano quasi tutti vittime di traumi pregressi, ora la categoria è più ampia e sempre più collegata a esperienze accumulate in una successione di momenti e luoghi diversi. I traumi possono essere di natura pre-migratoria (esperienze vissute nel Paese di origine), migratoria (eventi traumatici legati al viaggio, alla detenzione subita nei Paesi di transito – che può includere casi di tortura organizzata – e alle politiche messe in atto dagli Stati dell’Unione Europea, quali i respingimenti) e anche di natura post-migratoria (legati ad esempio alle politiche di detenzione e rimpatrio dello Stato d’arrivo, alla precarietà di vita, a eventuali forme di discriminazione di natura razziale o religiosa). La gravità e la frequenza dei traumi migratori e post migratori non va sottovalutata: secondo i dati relativi agi sbarchi avvenuti nel corso del 2008, l’85% delle donne arrivate a Lampedusa era stata vittima di violenza sessuale (dato OIM). 

Le condizioni di accoglienza

Un primo punto da sottolineare è la necessità di rafforzare il sistema di accoglienza esistente. La vita in strada o in alloggi di fortuna, esperienza vissuta da una larga parte dei migranti forzati vulnerabili per settimane o addirittura per mesi, non solo non permette l’avvio di efficaci percorsi di riabilitazione, ma contribuisce ad aggravare le vulnerabilità esistenti e persino a crearne di nuove. In un panorama di generale insufficienza dei posti in accoglienza, è particolarmente deplorevole che i processi di esclusione dalla presa in carico colpiscano in modo particolare chi è portatore di disturbi cronici, fisici o psichici, a causa dell’inadeguatezza delle strutture esistenti e della riluttanza degli Enti Pubblici competenti a farsi carico di un’utenza con caratteristiche e bisogni così specifici.

È necessario che il sistema di accoglienza sia effettivamente in condizioni di garantire l’erogazione delle “misure assistenziali particolari previste”. Perché ciò sia realistico, si deve dotare di personale competente in modo specifico su alcuni aspetti importanti quali il contesto storico-politico dei Paesi di origine, l’approccio transculturale, gli aspetti psicologici che si attivano nei rifugiati e in particolare nelle vittime di tortura e di violenza, le prospettive di genere dei Paesi di origine. Evidentemente attivare competenze del genere implica il lavoro di una équipe multidisciplinare e un programma non episodico di formazione e aggiornamento degli operatori.

È opportuno che in tutti i progetti di accoglienza si preveda l’accompagnamento psicologico per gli utenti, ma anche una supervisione psicologica per gli operatori.

Emersione
"Una delle criticità maggiori riguarda l’emersione della tortura subita da richiedenti asilo e rifugiati: in base ai dati raccolti per il 2008 dallo Sprar (400 beneficiari identificati come vittime di tortura nell’intero sistema di accoglienza), sembra abbastanza chiaro che la maggior parte di coloro che abbiano vissuto l'atroce esperienza non venga individuata tempestivamente. A volte infatti l’emersione della tortura avviene in maniera traumatica e improvvisa, in sede di Commissione o addirittura dopo (magari in seguito a un diniego)".
Una componente importante che impedisce l’individuazione di vulnerabilità (o almeno di quelle non evidenti alla vista) è l’impiego sempre più generalizzato di strutture di prima accoglienza per grandi gruppi di richiedenti asilo, siano esse CARA o Centri Straordinari istituiti dal Ministero dell’Interno. Al di là di eventuali competenze presenti nel personale coinvolto nella gestione di tali strutture, la presenza simultanea di centinaia di ospiti rende oggettivamente irrealistica la realizzazione di colloqui individuali frequenti e approfonditi. Come conferma l’esperienza di chi opera in questo campo, è solo un consolidato rapporto personale di fiducia che può realmente indurre la vittima di tortura o di violenza a condividere i traumi del proprio vissuto.

Accompagnamento
È anche che l’azione di accoglienza delle vulnerabilità riceva una risposta integrata sul territorio, attraverso il coinvolgimento dei servizi sanitari territoriali. Gli operatori devono adoperarsi per facilitare l’accesso ai servizi esistenti, ma è anche necessario accrescere la capacità di presa in carico dei territori, che al momento è spesso carente. Le ASL devono essere in grado di dare risposte puntuali a questa tipologia di utenza e dunque ad investire su questi bisogni. 

Un punto importante dell’accompagnamento del richiedente asilo vittima di tortura o di violenza è la certificazione del trauma subito, spendibile soprattutto in sede di esame della domanda d’asilo. Molta strada resta da percorrere per definire delle linee guida condivise in merito alle caratteristiche di tale certificazione, che al momento viene rilasciata secondo criteri anche molto diversi e che viene considerata molto differentemente dalle diverse Commissioni Territoriali.

Molte sono le esperienze in corso già da anni per l’accompagnamento, la cura e la riabilitazione di vittime di tortura e violenza. Si tratta in genere di percorsi strutturati, improntati ad un approccio olistico, che solitamente prevedono, accanto ad eventuali interventi di medicina tradizionale anche laboratori terapeutici, formativi e ricreativi. 

Sarebbe certamente auspicabile tentare di raccogliere i frutti di questa molteplicità di esperienze, rafforzando le esperienze già in essere attraverso un maggiore confronto e condivisione, cercando di attingere anche ad analoghe esperienze europee. Molto auspicabile sarebbe l’elaborazione di un modello condiviso, che abbracci tutte le fasi dell’intervento, dalle strategie di emersione delle vulnerabilità al sostegno nel percorso di integrazione in una prospettiva di ampio respiro, anche oltre l’eventuale riconoscimento dello status (riconoscimento titoli di studio, misure di sostegno sociale da estendersi anche al nucleo familiare). 

Conclusioni

Un obiettivo urgente è tradurre in azioni concrete l’invito a prevedere misure specifiche per gruppi vulnerabili, contenuto nella Direttiva europea sugli standard minimi di accoglienza. In questo senso si richiede uno sforzo comune da parte degli Enti di tutela e, auspicabilmente, un più diretto impegno dell’UNHCR.

Nel perseguimento di tale obiettivo è opportuno sviluppare anche strategie di medio-lungo temine, che rendano più sostenibili i percorsi di accompagnamento per il futuri, quali la messa a punto di  percorsi specifici di formazione accademica.

